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Monographie 



Diagnostic de l’infection 
a Helicobacter pylori 


Trente ans apres la 
decouverte d ’ Helicobacter 
pylori, le diagnostic 
de I’infection par 
cette bacterie demeure 
difficile. Les methodes 
de diagnostic sont tres 
nombreuses, invasives 
et non invasives, et aucune 
n’est parfaite. Se pose 
alors la question du choix. 


Ce qui est nouveau 


Le developpement des methodes moleculaires, en particulier 
la PCR en temps reel, qui permet de detecter H. pylori 
et sa sensibilite a la clarithromycine en quelques heures, 
sans probleme de transport des echantillons. 

La rehabilitation de la serologie ELISA du fait de I’utilisation plus 
importante d’inhibiteurs de la pompe a protons comme traitement 
symptomatique des dyspepsies dans la population, la serologie 
etant la seule methode non affectee par cet usage. Toutefois, 
il est important d’utiliser une technique ayant une bonne fiabilite, 
ce qui n’est pas le cas de toutes les trousses mises sur le marche. 

La confirmation du manque de fiabilite de la serologie 
par methode immunochromatographique rapide ainsi que 
de la recherche d’antigenes dans les selles par cette meme 
technique, par opposition a I’ELISA. 


L a difficulte du diagnostic de I’infection par Helicobacter 
pylori est essentiellement liee a la difficulte d’acces a I’es- 
tomac, ou a son contenu par rapport a d’autres organes. 
Une endoscopie est necessaire pour obtenir des biopsies. II 
s’agit d’un examen invasif, deplaisant pour le malade, et que Ton 
ne peut repeter autant que cela serait necessaire. Comme 
H. pylori se trouve a la surface de la muqueuse, il est preferable 
d'obtenir des biopsies plutot que du liquide gastrique (par aspira- 
tion nasogastrique ou avec un fil [string test j). 1 

En France, I’histologie est de loin la methode la plus utilisee, 
devant la culture ou la Polymerase Chain Reaction (PCR). Le test 
rapide a I’urease (RUT), qui n’est pas rembourse par I’assurance 
maladie a I’endoscopiste qui le realise, est rarement utilise. Les 
autres methodes non invasives pratiquees dans notre pays sont 
le test respiratoire a I’uree marquee au carbone 13 (TRU) qui est 
rembourse depuis 2002, et la serologie, elle aussi remboursee. 
Le test antigenique dans les selles est surtout realise en pedia- 
trie, mais n’est pas encore rembourse par I’assurance maladie. 

Un probleme qui demeure pour apprecier les performances 
des tests utilises (tableau 1) est I’absence d’une vraie methode 
de reference. En effet, I’histologie depend trop des competences 
de I’observateur, et la culture des conditions de transport et de 
traitement des biopsies au laboratoire. A ce jour, la meilleure refe- 
rence que I'on puisse utiliser pour identifier une biopsie positive 
pour H. pylori est une combinaison de tests, a savoir une culture 
positive ou, en cas de culture negative, I’histologie et un test 
fonde sur I'urease (TRU ou RUT) a la fois positifs. 

II y a eu de nombreuses discussions ces dernieres annees 
sur I’interet de la serologie de H. pylori. La principale raison est 
qu’il existe un grand nombre de trousses sur le marche, avec des 
performances heterogenes (75 a 90 % de fiabilite). Comme il n’y 
a pas assez de donnees a prendre en compte pour chaque kit, 
les revues systematiques ont melange les resultats de tous les 
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TRU : test respiratoire au 1 3C ; 

Utest : Urease test ; 

PCR : polymerase chain reaction (amplification genique) 


kits et, comme attendu, ont obtenu un mauvais resultat. Une 
comparaison realisee par I’ex-Agence frangaise de security 
sanitaire des produits de sante (Afssaps) en collaboration avec 
le Groupe d'etudes frangais des Helicobacters (GEFH) a cepen- 
dant montre que certaines trousses avaient d’excellentes sensi- 
bility et specificite et pouvaient concurrencer les autres tests . 2 De 
plus, revolution des traitements medicaux, notamment I’acces 
libre aux inhibiteurs de la pompe a protons (IPP), fait que ces 
medicaments sont souvent utilises avant le recours au medecin. 
La consequence en est la negativation de tous les tests de diag- 
nostic de H. pylori , a I'exception de la serologie, car les anticorps 
restent presents durant des mois. Dans ces circonstances, la 
serologie est done la methode a utiliser. 

Dans la suite de cet article, les aspects techniques, les avan- 
tages et les limites des differents tests seront presentes. 

Methodes invasives 

L'invasivite est due au besoin de realiser une fibroscopie oeso- 
gastro-duodenale. Malgre le developpement des methodes 
endoscopiques de grossissement, il n’est pas encore possible 
de visualiser H. pylori directement au niveau de la muqueuse 
gastrique. Ces techniques comme le Narrow Band Imaging 
procurent cependant plus d’informations sur le statut de la 
muqueuse et permettent des biopsies ciblees. 

Histologie 

Methode 

La realisation des biopsies et de I’examen doit suivre le sys- 
teme de Sydney, e’est-a-dire I’obtention de deux biopsies 
antrales et deux biopsies fundiques, immediatement fixees . 3 La 
coloration standard hemateine eosine safran peut etre utilisee, 


mais des colorations speciales comme celle de Giemsa sont 
conseillees. L’observation doit etre faite par un anatomopatho- 
logiste experiments et motive. 

Aspects critiques 

L’avantage de cette methode est lie : 

- a la fixation immediate des echantillons qui peuvent ensuite 
etre transportes sans conditions particulieres ; 

- au fait qu’elle permet une evaluation semi quantitative ; 

- au fait qu’elle permet d’evaluer la presence d’une gastrite 
active qui est un marqueur de la presence de H. pylori qui, s’il 
n’est pas vu d’emblee, doit etre recherche meticuleusement ; 

- a la detection possible d'un Helicobacter non cultivable, 
H. heilmannii ; 

-en cas de doute, une coloration specifique d'histochimie peut 
etre utilisee, ou bien une technique d’hybridation in situ en immu- 
nofluorescence (FISH). 

La methode FISH permet de detecter H. pylori et son even- 
tuelle resistance a la clarithromycine a I’aide d'un kit commercia- 
lise. II est aussi possible de realiser une PCR sur du materiel fixe. 

La valeur ajoutee de I’histologie est la possibility de decrire 
les lesions microscopiques observees en utilisant le systeme 
de Sydney, maintenant complete par les systemes OLGA 1 ou 
OLGIM qui permettent une approche operationnelle du risque 
de cancer gastrique. 

La limite de cette methode tient a la qualite des biopsies etu- 
diees qui doivent montrer une surface muqueuse, et a I’expertise 
de I’anatomopathologiste . 4 

Culture 

Methode 

Pour la culture, la disinfection de I’endoscope est critique pour 
eviter les contaminants, mais les methodes actuelles sont satis- 
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faisantes. II est recommande d’obtenir une biopsie de I’antre et 
une autre du fundus, avant de prelever les biopsies pour I’histo- 
logie, afin d’eviter un possible transfert du liquide de fixation. 
Le point essentiel est I’etape du transfert qui doit eviter la dessic- 
cation, le contact avec I’air et la temperature ambiante. Pour 
cela, les biopsies doivent etre introduites dans un milieu de trans- 
port type Portagerm pylori (bioMerieux) et maintenues a 4 °C. 
L’envoi peut se faire en emballage pour envoi refrigere dans les 
24 heures. Si cette procedure n’est pas possible, il est souhai- 
table de collecter les biopsies dans un tube sec et de les conser- 
ver congelees a -70 °C ou en azote liquide. Les biopsies sont 
dilacerees a I’aide d’un broyeur manuel et la suspension inoculee 
sur des milieux de culture fraichement prepares. Ces milieux 
peuvent utiliser differentes bases auxquelles on ajoute 10 % de 
sang ou d’autres supplements de croissance. Du chlorure de 2, 
3, 5 triphenyltetrazolium peut etre aussi ajoute pour mieux repe- 
rer les colonies de H. pylori qui reduisent le compose en forma- 
zan et donne une couleur doree aux colonies. II est coutumier 
d’utiliser un milieu sans et un autre avec supplement selectif pour 
eliminer la flore de la cavite orale ou issue d’un reflux duodenal 
qui peut etre presente. On ajoute des antibiotiques inhibant les 
cocci a Gram positif (vancomycine), les bacilles a Gram negatif 
(polymyxine, acide nalidixique, cefsulodine...) et les levures 
(amphotericine). 5 

II est important d’incuber les boTtes ensemencees rapidement 
en atmosphere microaerobie. Des colonies apparaissent en 
general apres 3 jours en primoculture, mais il est necessaire 
d’attendre 1 0 jours avant de conduire a une culture negative. 
Ces colonies doivent etre repiquees rapidement pour eviter 
I’apparition de formes coccoides non viables. En subculture, la 
pousse apparait en 2 jours et permet I’identification, sur la base 
de quelques tests phenotypiques, de la morphologie au Gram et 
de la presence de certaines enzymes : urease, catalase et oxy- 
dase. En cas d' identification a partir d'une source autre que les 
biopsies ou le liquide gastrique, obtenu par aspiration nasogas- 
trique ou string test, une identification moleculaire est necessaire. 

Dans de rares cas, il est possible de trouver d'autres Helico- 
bacters que H. pylori, voire des Campylobacters. 

Les souches peuvent etre conservees a -70 °C en suspension 
dense d’une culture jeune dans un bouillon glycerole a20 %. 

Aspects critiques 

Les avantages de la culture sont : 

- la capacity a identifier les bacteries presentes avec une 
grande precision, ce qui lui donne la specificity maximale ; 

- la possibility de tester la sensibility a tous les antibiotiques et 
a realisertoutes les methodes de typage ; 

- la possibility de quantifier la bacterie et de garder les souches 
congelees durant de tres longues periodes. 

Les limites essentielles sont : 

- le besoin de conditions de transport draconiennes ; de 
milieux de culture adaptes ; de personnel dedie au laboratoire ; 

- le delai des resultats. 


i Tests moleculaires disponibles dans le commerce pour 
g detecter Helicobacter pylori et sa resistance aux antibiotiques 


Test 

Principe 

Entreprise 

Pour la resistance a la clarithromycine uniquement 

ClariRes assay 

FRET-PCR-MCA 

Engenetix, Vienne, 
Autriche 

MutaREAL 

Helicobacter pylori 

FRET-PCR-MCA 

Immundiagnostik AG, 
Bensheim, Germany 

Seeplex ClaR 

H. pylori ACE Detection 

DP0-PCR 

Seegene, Seoul, Korea 

SeaFAST 

H. pylori Combi Kit 

FISH 

SeaProTheranostics, 

Lelystad, 

The Netherlands 

Pour la resistance a la clarithromycine et aux fluoroquinolones 

GenoType HelicoDR 

Hybridation 
sur bandelette 

Hain Life Science, 
Nehren, Germany 


Methodes moleculaires 

Methodes 

Actuellement, il s’agit essentiellement de la PCR standard 
ou en temps reel qui necessitent broyage et extraction d’ADN 
realisee selon diverses methodes (tableau 2). 

De nombreuses cibles ont ete proposees dans le passe pour la 
PCR standard. Actuellement, la methode la plus utilisee est une 
PCR multiplex avec hybridation des produits d’amplification sur 
bandelette commercialisee sous le nom de GenoType HelicoDR 
(Hain Lifescience, Nehren, Allemagne) qui permet de detecter 
H. pylori et son eventuelle resistance a la clarithromycine et aux 
fluoroquinolones. 6 

Une autre methode derives de la PCR standard est aussi 
disponible en France, il s’agit de la Dual Priming Oligonucleotide 
(DPO)-PCR (Seegene, Seoul, Coree; distribue en France par 
Eurobio Laboratoires, Courtaboeuf; Seeplex ClaR-H. pylori ACE). 
Cette technique permet d’eliminer les fixations imparfaites 
d'amorces en utilisant des amorces de structure particuliere. 7 

La PCR standard est aussi utilisee pour detecter les facteurs 
pathogenes de H. pylori que sont les genes cagA ou d’autres 
genes de I’Tlot de pathogenicity cag, le polymorphisme de vacA, les 
genes impliques dans I'adherence (babA2, sabA) et d’autres genes 
(oipA, dupA, ice A, hom B). La valeur predictive positive de ces tests 
est cependant trop faible pour les recommander en routine. 

Plusieurs methodes de PCR en temps reel ont ete proposees 
(Fluorescence Resonance Energy Transfer [FRET], Taqman, 
methode Scorpion, etc.). La methode FRET utilisee sur LightCy- 
cler donne de tres bons resultats. 8 Elle est actuellement commer- 
cialises (ClariRes, Ingenetix, Vienne, Autriche; MutaReal, 
Immundiagnostik AG, Bensheim, Allemagne). Cette methode 
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Definition des groupes a risque pour les etats precancereux 
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2 en fonction de la serologie Helicobacter pylori, du taux 

co 

2 serique de pepsinogene (PG) et du rapport pepsinogene I/ll 



Serologie 

H. pylori 

Rapport 

PG I/ll 

Risque 

A 

Negative 

Normale 

Aucun 

B 

Positive 

Normale 

Infection 
a H. pylori sans 
atrophie severe 

C 

Positive 

Diminuee 

Infection 
a H. pylori avec 
atrophie severe 

D 

Negative 

Diminuee 

Atrophie severe avec 
metaplasie intestinale 
extensive 


D’apres la ref. 14. 


permet de detecter H. pylori et egalement son eventuelle resis- 
tance a la clarithromycine. 

Aspects critiques 

Un point tres positif est qu’avec ces methodes on s’affranchit 
des problemes de transport de la biopsie, du fait de la stability de 
I'ADN a temperature ambiante. 

Ces methodes peuvent permettre une quantification precise 
de H. pylori par rapport a un gene de reference eucaryote. 

Elies sont rapides et peuvent permettre d’obtenir un resultat 
dans lajournee. 

Elies permettent la recherche de H. pylori dans les selles, bien 
que la sensibilite ne soit pas optimale du fait de la presence 
d’inhibiteurs de la Taq polymerase difficiles a eliminer lors de 
I'etape d'extraction . 9 

Par rapport a la PCR standard, la PCR en temps reel a I’avan- 
tage d'eviter les manipulations d'amplicons, ce qui la rend plus 
rapide et evite les eventuelles contaminations. De plus, sa sensi- 
bilite est la meilleure, superieure a la culture, et elle detecte plus 
souvent les resistances heterogenes. 

Quand ces methodes sont appliquees a d’autres prelevements 
que les biopsies ou le liquide gastrique, il est necessaire qu’au 
moins deux PCR fondees sur des cibles differentes soient posi- 
tives pour conclure a la presence de H. pylori. 

Des PCR ont aussi ete developpees pour detecter d’autres 
Helicobacters pouvant etre presents dans I’estomac humain : 
H. heilmannii qui peut correspondre a Candidatus Helicobacter 
suis (type 1 ), une bacterie du pore ou, pour le type 2, a 3 especes 
des chiens et chats, Helicobacter feiis, Helicobacter saiomonis et 
Helicobacter bizzozeronii . 10 

Les limites des PCR sont liees au cout du thermocyleur et au 
risque de contamination. 


Test rapide a I’urease 

Le test rapide a I’urease (RUT), realisable en salle d'endosco- 
pie, est actuellement peu utilise en France, car les dispositifs que 
I’endoscopiste peut se procurer ne sont pas rembourses par 
I’assurance maladie (CLO test [Kimberly-Clark, Neenah, Wl, 
Etats-Unis]; PyloriTek [Serim, Elkhart, IN, Etats-Unis]...). 

C’est une methode simple qui detecte I’urease de H. pylori 
par I’alcalinisation du milieu et utilisation d’un indicateur colore 
de pH. Sa sensibilite est inferieure aux autres, mais sa specifi- 
cite permet de prescrire un traitement empirique en cas de 
positivite. 

Methodes non invasives 

Test respiratoire a I’uree marquee au carbone 13 

Methode 

Comme pour le test rapide a I’uree, le test respiratoire a I’uree 
(TRU) utilise I’urease abondante de H. pylori. Une solution d’uree 
marquee au 13 C ingeree par le malade est hydrolysee en 13 C0 2 
et NH 3 si H. pylori est present dans I’estomac. Le 13 C0 2 est 
absorbe dans le sang et elimine dans I’air expire. 12 

Un echantillon d’air expire est recueilli avant le test, car la 
consommation de 13 C est variable dans I’alimentation. 

Les points importants sont : 

- la realisation du test a jeun ; 

- I’utilisation d’un repas d’epreuve, une solution d'acide 
citrique, qui retarde la vidange gastrique et sensibilise le test ; 12 

- I’ingestion d’une dose de 75 mg d’uree marquee chez 
I’adulte; 

- la collection d’un echantillon d’air expire 30 minutes apres 
I’ingestion d’uree; 

- la determination du rapport 13 C/ 12 C par spectrometrie de 
masse ; 

- (’application d’un seuil de 4 Delta Over Baseline 
(DOB) pour 1 000, pour determiner la positivite. 

Deuxtrousses sont disponibles en France: HeliKit (Mayoly 
Spindler) et Helicobacter Test INFAI (Bioproject). Les tests utili- 
sant I’isotope radioactif du carbone ( 14 C) ne sont pas autorises 
en France. 

Aspects critiques 

Les avantages de ce test sont : 

- la fiabilite du transport des echantillons d’air expire en tubes 
bouches ; 

- la mesure objective du resultat ; 

- sa reproductibilite ; 

- la bonne sensibilite; le test ne reste negatif que si la quantite 
de bacteries presente est tres faible ; 

- la bonne specificite ; 

- une evaluation semi quantitative de la masse bacterienne. 

Les limites concernent la realisation de ce test chez des 

enfants de moins de 2 ans ou en cas de saignement (faux posi- 
tifs) ou la prise d'IPP (faux negatifs). 
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Serologie 

Methode 

Comme tout agent infectieux, H. pylori induit une reponse 
immune systemique specifique que Ton peut utiliser pour un 
diagnostic indirect. 

La technique essentiellement utilisee est I’ELISA et ses derives, 
I’immunochromatographie qui n'est pas recommandee du fait 
d’un manque de fiabilite, 13 et I’immunoblot qui est utilise comme 
test de confirmation. 

Les performances des trousses dependent des antigenes utili- 
ses et varient entre elles. Un melange d’antigene semble donner 
les meilleurs resultats. 

Les anticorps a detecter sont les immunoglobulines (Ig) G du 
fait du caractere chronique de I’infection. Ces IgG peuvent mettre 
plusieurs semaines a apparaftre apres une primo-infection. En 
revanche, ces anticorps peuvent rester presents des mois et 
meme des annees apres eradication de la bacterie et ne peuvent 
done etre utilises comme test de controle post-traitement. 

Aspects critiques 

Les antigenes utilises constituent I’element cle; d’apres une 
etude realisee avec les trousses commercialisees en France, 
trois trousses ont une excellente fiabilite, proche de 95 % : Heli- 
cobacter pylori IgG (Biohit, Helsinki, Finlande), Enzygnost (Sie- 
mens, Eschborn, Allemagne) et Pyloriset EIA-G (Orion Diagnos- 
tics, Espoo, Finlande). 2 

Le taux d'anticorps present chez les nourrissons et les enfants, 
de meme que chez les sujets deficients en immunoglobulines, 
peut etre bas, d’ou un risque de resultat faussement negatif. 

Les anticorps diriges contre la proteine CagA persistent tres 
longtemps, meme apres la disparition des anticorps anti-H. pylori 
totaux ; il est possible de les detecter par immunoblot (Helicoblot 
2.1 MP Diagnostics) chez 87 % des malades, meme 10 ans 
apres une eradication reussie ; cette methode peut done etre uti- 
lisee pour faire un diagnostic a posteriori de carcinome gastrique. 

Les antigenes peuvent varier selon le type de souches notam- 
ment pour les souches d’ Extreme-Orient ; il taut done utiliser des 
trousses speciales dans cette region. 

Les trousses detectant les anticorps anti-/-/. pylori dans les 
urines ou la salive ne sont pas assez fiables pour etre recomman- 
dees. 13 

La serologie est une methode importante a considerer quand 
les malades sont traites par des antibiotiques ou des IPP, ou 
quand il existe une hemorragie gastrique, ou dans le cas de mali- 
gnite. 13 

« Biopsie serologique » 

Des etudes japonaises ont mis en exergue I'interet de mesurer 
le taux de pepsinogene I (PGI) et II (PGM) et le rapport PGI/II en 
plus des anticorps anti-H. pylori. 

Le taux de PGI et le rapport PGI/II (< 70 mg/mL et < 3, respecti- 
vement) diminuent en cas de lesions precancereuses gastriques. 
Une equipe a propose quatre categories avec un risque de cancer 
gastrique qui augmente du groupe A ou groupe D (tableau 3). 14 


POUR LA PRATIQUE 

►► Le diagnostic d’infection a H. pylori est essentiellement 
realise en France par I’etude histologique de biopsies 
gastriques. 

►► La recherche de H. pylori par culture a partir 
de biopsies gastriques permet I’etude de la sensibilite 
de la bacterie a differents antibiotiques mais n’est 
pas souvent realisee. 

►► Des methodes moleculaires permettent le diagnostic 
de I’infection a H. pylori et I’etude simultanee 
de sa sensibilite a certains antibiotiques, notamment 
la clarithromycine. 

►► Le test respiratoire a I’uree marquee au carbone 13 
est une methode non invasive de diagnostic 
de I’infection facilement realisable, recommandee 
pour le controle post-traitement. 

►► La serologie permet un diagnostic retrospectif d’une 
infection a H. pylori et n’est pas affectee par la prise d’IPP 
ou d’antibiotiques. Elle n’est pas utilisable pour le controle 
post-traitement. 


Selon les recommandations europeennes MAPS, les sujets a 
risque devraient etre suivis regulierement par fibroscopie. 15 

Test antigenique dans les selles 

Methode 

Bien que des H. pylori viables ne puissent etre cultives dans les 
selles, il est possible de detecter des antigenes de H. pylori par 
methode immunologique. II s’agit done d’une recherche directe 
non invasive. 

La technique ELISA utilisee avec des anticorps monoclonaux 
donne de bons resultats 16 alors que les tests immunochromato- 
graphiques rapides n'ont pas une fiabilite suffisante pour etre 
recommandes. 13 

Aucun test antigenique pour rechercher H. pylori dans les 
selles n’est actuellement rembourse en France. 

Aspects critiques 

Ces tests doivent etre utilises chez des malades ayant un tran- 
sit normal. En cas de constipation, par exemple chez les sujets 
ages, il peut y avoir degradation des antigenes et une sensibilite 
inferieure. 

II est aussi theoriquement possible que d’autres Helicobacters 
que H. pylori presents dans les selles aient des reactions croi- 
sees avec H. pylori, conduisant a des resultats faussement posi- 
tifs. 

Cette methode est pratique chez les enfants, mais pour des 
raisons culturelles elle est moins bien acceptee par les adultes. 
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Conclusion 

Devant de si nombreuses methodes de diagnostic, nulle 
n’etant parfaite, se pose la question du choix. Dans notre pays, 
le probleme du diagnostic primaire se pose surtout pour le 
gastroenterologue quand il realise une fibroscopie et, dans I’im- 
mense majorite des cas, c’est I’histologie qui est realisee. Toute- 
fois, il serait souhaitable chez des sujets jeunes ou la probability 
de trouver des lesions precancereuses est faible, d’obtenir aussi, 
ou meme a la place, des biopsies pour le laboratoire de bacterio- 
logie qui peut realiser une culture et/ou une PCR avec etude de 
la sensibilite a la clarithromycine, ce qui permettrait d'orienter le 
traitement. Cette recherche devient obligatoire quand on est 
confronts a deux echecs de traitement ou plus. 

Pour le suivi post-traitement, la recommandation est univoque, 
c’est le test respiratoire a I’uree marquee qui doit etre utilise. Le 
test antigenique dans les selles peut le remplacer chez les 
enfants. 

En revanche, dans la perspective d’une eradication de H. pylori 
pour prevenir le cancer gastrique, comme cela peut arriver chez 
les apparentes au 1 er degre de malades atteints de ce cancer, 
voire dans la population a risque, chez les dyspeptiques jeunes 
ou pour une eradication de masse (qui n’est pas encore a I’ordre 
du jour), une serologie validee apparart la meilleure approche. • 


resume Diagnostic de I’infection a Helicobacter pylori 

L’infection a H. pylori peut etre diagnostiquee par des methodes invasives et non invasives. La 
methode invasive la plus pratiquee en France est I’histologie qui permet aussi d’observer les lesions 
presentes au niveau de I'estomac. La culture ou la Polymerase Chain Reaction (PCR) qui permet de 
mettre en evidence la bacterie, mais aussi de tester sa sensibilite aux antibiotiques (pour la PCR, 
seulement la clarithromycine, sauf pour un kit qui teste aussi les fluoroquinolones) n’est utilisee 
qu’en cas d’echec therapeutique alors qu'en premiere intention elle donnerait des indications 
importantes pour le traitement. La methode non invasive la plus utilisee est le test respiratoire a 
i uree marquee au carbone 1 3, tres fiable, qui est utilisee essentiellement pour controler I'eradication 
un mois ou plus apres I’anret du traitement. La serologie a vu son interet augmenter du fait de 
(augmentation du nombre des malades ayant regu un traitement avant qu’ils soient adresses au 
specialiste. C’est la methode ideale pour un criblage, notamment pour eradiquer H. pylori afin de 
prevenir le cancer gastrique, mais tous les kits commercialises n’ont pas la meme fiabilite. 

summary Diagnosis of Helicobacter pylori infection 

Helicobacter pylori can be diagnosed by invasive and non-invasive methods. The invasive 
method most frequently used in France is histology which also allows the detection of stomach 
lesions. 

Culture or PCR which allow detection of the bacterium gives the possibility to test its 
antimicrobial susceptibility (for PCR, only resistance against clarithromycin except for one 
particular kit which also tests against fluoroquinolones) is only used in case of treatment failure, 
while if used as a first intention, it would give important indications for treatment. The non- 
invasive method mostly used is the 1 3C urea breath test, with excellent accuracy, which is 
essentially used to control H. pylori eradication one month or more after stopping treatment. The 
need for serology has increased due to the rise in the number of patients who received a 
treatment before being referred to a specialist. It is an ideal method for screening purposes, 
including H. pylori eradication to prevent gastric cancer, but all of the currently available kits do 
not have the same accuracy. 


F. Megraud declare avoir fait des interventions ponctuelles pour Aptalis Pharma, Danone Research, Biocodex; et avoir ete pris en charge a I’occasion de deplacements 
pour congres par Aptalis Pharma, Biocodex, Mayoly Spindler quand il intervenait. E. Bessede et P. Lehours declarent ne pas avoir de liens d’interets. 
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